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贝前列素钠联合厄贝沙坦治疗糖尿病肾病的疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

探讨贝前列素钠联合厄贝沙坦方案治疗糖尿病肾病的疗效$方法
!

糖尿病肾病患者
*(

例%在

降糖&调脂&饮食控制等标准治疗的基础之上给予贝前列素钠
'(

&

7

口服每天
.

次和厄贝沙坦
)0(H

7

口服每天
)

次%治疗
*

个月%比较治疗前后血糖&血压&血脂&肾功能指标的变化$结果
!

治疗前后血糖&血压&血脂差异无统计

学意义!

!

'

(9(0

#%而反应肾功能变化的指标均有明显改善!

!

#

(9(0

#$结论
!

贝前列素钠联合厄贝沙坦是治疗糖

尿病肾病的有效方法%具有独立的肾脏保护作用$
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+

型糖尿病及其慢性并发症是危害全世界人民健康的公

共卫生问题,一项最新的全球糖尿病大型流行病学研究发现$

);,(

!

+((,

年全球糖尿病患者由
)90

亿增至
.9':

亿*

)

+

,国

内最新糖尿病流行病学调查显示$

+(

岁以上成人糖尿病的发

病率为
;9:S

$糖尿病患者已逾
;+'(

万$糖尿病前期患者达

)9',+

亿*

+

+

,糖尿病肾病作为一种糖尿病相关的慢性并发症$

已成为引起终末期肾病的主要原因$也是导致肾移植和透析的

常见原因*

.

+

,由于需要长期的治疗和昂贵的移植手术用费$糖

尿病肾病给卫生保健系统造成了沉重的经济负担,因此$早期

发现和治疗糖尿病肾病具有重要的科学和社会意义,目前$糖

尿病肾病尚缺乏明确的有效治疗手段$探求具有肾脏保护作用

的药物和治疗方案具有重要意义,本研究探讨贝前列素钠联

合厄贝沙坦在糖尿病肾病中的治疗作用$旨在为临床实践提供

一定的参考依据,

$

!

资料与方法
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一般资料
!

+())

年
*

!

)+

月重庆医科大学附属第二医

院内分泌科门诊明确诊断糖尿病肾病患者
*(

例$其中男性
.0

例$女性
+0

例$平均年龄#

0.9(`)+9:

%岁$糖尿病病程
+

!

+(

年,入选标准!#

)

%糖尿病符合
X!8);;;

诊断标准$近
.

个月

血糖控制平稳(#

+

%不能用其他原因解释的肾功减损!夜尿增

多)尿清蛋白肌酐比值#

JM>IHGFE@?JBGFGF?@JBG=

$

6%4

%升高)肾

小球滤过率#

7

M=H?@IMJ@DGMB@JBG=F@JB?

$

g#4

%下降,排除标准!

#

)

%合并妊娠或哺乳(#

+

%合并有感染)发热)创伤)疼痛等应激

情况(#

.

%已知的原发性肾病或其他继发性肾病(#

'

%对药物厄

贝沙坦)贝前列素钠或其成分过敏(#

0

%不能遵从医嘱配合饮

食)运动和药物治疗(#

*

%合并不稳定的高血压#

'

)'(

"

;(

HH!

7

%$或原有降压方案中含有肾素血管紧张素系统拮

抗剂,

$9/

!

方法
!

所有患者在糖尿病低蛋白饮食等生活方式干预的

基础上给予标准的降糖调脂治疗$使其血糖)血脂在整个观察

期控制平稳并达标$给予贝前列素钠
'(

&

7

每天
.

次联合厄贝

沙坦
)0(H

7

每天
)

次$治疗
*

个月,在治疗前和治疗
*

个月

后记录血压变化$并分别留取空腹血测定血脂)糖化血红蛋白

#

!>6)E

%)胱抑素
%

#

%

L

1BJBGF%

$

%

L

1%

%)视黄醇结合蛋白#

@?BG3

F=M3>GFKGF

7P

@=B?GF

$

4TQ

%$测定血清肌酐计算
g#4

$留取晨尿

测定清蛋白"肌酐比值#

6%4

%)

53

乙酰葡萄糖苷酶#

536E?B

L

M3

gMIE=1GKJ1?

$

56g

%和
)

)3

微 球 蛋 白 #

)

3)3WGE@=

7

M=>IMGF

$

)

)3

Wg

%$比较其治疗前后的变化,

$9'
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统计学处理
!

数据采用
Q̂̂ )̂09(

进行统计学分析,计

量资料以
D ;̀

表示$治疗前后数据的比较采用配对
<

检验$以

!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/9$

!

治疗前后血糖)血压和血脂的变化
!

与治疗前相比$治疗

*

个月后血压)血脂)

!>6)E

的变化差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$见表
)

,

/9/

!

治疗前后肾脏功能相关指标的变化
!

贝前列腺素钠联合

厄贝沙坦治疗
*

个月后$

6%4

)

%

L

1%

)

4TQ

)

56g

和
)

)3Wg

均有

明显的下降#

!

#

(9(0

%$

g#4

有显著的增高#

!

#

(9(0

%$见表
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检验医学与临床
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年
,

月第
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卷第
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期
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表
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!

治疗前后血糖%血压和血脂的变化&

D ;̀

'

时间
T̂Q

#

HH!

7

%

-TQ

#

HH!

7

%

<g

#

HH=M

"

2

%

!-23%

#

HH=M

"

2

%

2-23%

#

HH=M

"

2

%

!>6)E

#

S

%

治疗前
)+,̀ )+ :,̀ )( )9;̀ (9* (9;̀ (9. +9;̀ (9; *9:̀ (9:

治疗后
)+'̀ )) :0̀ )+ )9:̀ (9; (9,̀ (90 +9,̀ (9, *90̀ (9,

!!

注!

T̂Q

为收缩压(

-TQ

为舒张压(

<g

为甘油三酯(

!-23%

为高密度脂蛋白胆固醇(

2-23%

为低密度脂蛋白胆固醇(

!>6)E

为糖化血红蛋白,
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治疗前后肾功能相关指标的变化&
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g#4

#

H2

"

HGF

%

%

L

1%

#

H

7

"

2

%

4TQ

#

H

7

"

2

%

56g

#

$

"

2

%

)

)3Wg

#

H

7
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%

治疗前
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治疗后
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前列环素#

P

@=1BJE

L

EMGF

$

Qg"+

%是由血管内皮细胞合成的

血管活性物质$与血小板和血管平滑肌的前列环素受体相结

合$激活腺苷酸环化酶$使细胞内环磷酸腺苷#

%6WQ

%浓度升

高$抑制
%J

+/内流及血栓素
6+

生成$从而有抗血小板和扩张

血管的作用,贝前列素钠是口服的
Qg"+

类似物$具有结构稳

定)半衰期长)口服方便等优点$临床的适应证包括下肢动脉硬

化闭塞症)肺动脉高压)糖尿病外周神经病变)糖尿病肾病等,

研究表明$短期服用贝前列素钠能降低糖尿病患者体内升高的

肿瘤坏死因子
3

)

#

<5#3

)

%水平$而
<5#3

)

与糖尿病肾病的发

生)发展具有密切的联系$提示贝前列素钠可能会防止糖尿病

肾病的发生$该作用是通过独立于改善血糖水平的其他途径实

现的*

'

+

,动物研究证实$贝前列素钠可以改善肾小球超滤过并

且降低清蛋白*

0

+

$相关的机制可能与血管扩张)抗血小板)减轻

炎症)下调内皮细胞一氧化氮合酶#

?FK=BC?MGJME?MMFGB@GE=cGK?

1

L

FBCJ1?

$

?E58̂

%)胞间黏合分子
3)

#

"FB?@E?MMIMJ@JKC?1G=FH=M3

?EIM?

$

"%6W3)

%和抑制肾小球内巨噬细胞的渗透有关*

*

+

,肾素

血管紧张素系统#

46̂

%激活是引起糖尿病肾病的重要发病因

素$阻断
46̂

可有效治疗糖尿病肾病,厄贝沙坦是血管紧张

素
"

受体拮抗剂#

64T

%$它选择性作用于
6<)

受体亚型$能有

效扩张肾小球出球小动脉$降低肾小球毛细血管内压$改善肾

血流动力学状态$减少系膜细胞增生及小管间质纤维化$从而

减少尿蛋白的丢失,多项研究证实厄贝沙坦具有明显的降蛋

白尿)改善肾小球滤过率等肾脏保护作用*

:3,

+

,

因此$贝前列腺素钠和厄贝沙坦在糖尿病肾病的治疗中均

具有重要的地位$而两者联合运用对糖尿病患者的肾脏保护作

用的研究尚少$本研究的目的恰好在于观察两者联合运用在糖

尿病肾病治疗中的作用,研究结果发现$给予贝前列素钠联合

厄贝沙坦治疗
*

个月后$患者肾功能相关的指标均有明显的改

善$而治疗前后血糖)血压和血脂差异无统计学意义$提示贝前

列腺素钠联合厄贝沙坦具有明显的肾脏保护作用$而该作用可

能独立于血糖)血压)血脂等其他相关影响因素之外,一项针

对早期糖尿病肾病患者的临床研究结果显示$在血糖)血压)蛋

白摄入保持稳定的情况下连续服用贝前列腺素钠
)+(

&

7

"

K

$

),

个月后出现尿清蛋白水平明显下降$

+'

个月后出现肌酐清除

率显著降低*

;

+

,而厄贝沙坦除具有良好的降压作用之外$同时

也具有独立于降压作用之外的肾脏保护作用*

)(

+

,本研究的结

果与其他文献报道基本一致$而两者的联合治疗方案可能具有

更好的肾脏保护作用,

综上所述$贝前列腺素钠和厄贝沙坦联合运用的治疗方案

能发挥协同作用$可明显改善糖尿病相关的肾损害$具有独立

的肾脏保护作用$值得临床应用和推广,
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